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Abstract
Objective:  to  compare  the  motor  coordination,  cognitive,  and  functional  development  of  pre-
term and  term  children  at  the  age  of  4  years.
Methods:  this  was  a  cross-sectional  study  of  124  four-year-old  children,  distributed  in  two
different groups,  according  to  gestational  age  and  birth  weight,  paired  by  gender,  age,  and
socioeconomic  level.  All  children  were  evaluated  by  the  Movement  Assessment  Battery  for
Children  --  second  edition  (MABC-2),  the  Pediatric  Evaluation  of  Disability  Inventory  (PEDI),  and
the  Columbia  Mental  Maturity  Scale  (CMMS).
Results:  preterm  children  had  worse  performance  in  all  tests,  and  29.1%  of  the  preterm  and  6.5%
of  term  groups  had  scores  on  the  MABC-2  indicative  of  motor  coordination  disorder  (p  =  0.002).
In  the  CMMS  (p  =  0.034),  the  median  of  the  standardized  score  for  the  preterm  group  was  99.0
(±  13.75)  and  103.0  (±  12.25)  for  the  term  group;  on  the  PEDI,  preterm  children  showed  more
limited  skill  repertoire  (p  =  0.001)  and  required  more  assistance  from  the  caregiver  (p  =  0.010)
than  term  children.
Conclusion:  this  study  reinforced  the  evidence  that  preterm  children  from  different  socioe-
conomic backgrounds  are  more  likely  to  have  motor,  cognitive,  and  functional  development
impairment,  detectable  before  school  age,  than  their  term  peers.
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Crianc¸as  pré-termo  apresentam  desempenho  motor,  cognitivo  e  funcional
desfavorável  em  relac¸ão  a  neonatos  a  termo  em  idade  pré-escolar
Resumo
Objetivo:  comparar  o  desenvolvimento  da  coordenac¸ão  motora,  o  desenvolvimento  cognitivo
e o  desempenho  funcional  de  crianc¸as  nascidas  pré-termo  e  a  termo,  aos  quatro  anos  de  idade.
Métodos:  estudo  transversal  com  124  crianc¸as  de  quatro  anos  de  idade,  distribuídas  em  dois
grupos distintos,  de  acordo  com  a  idade  gestacional  e  peso  ao  nascimento,  pareadas  com  relac¸ão
ao sexo,  idade  e  nível  socioeconômico.  Todas  as  crianc¸as  foram  avaliadas  pelos  testes  Movement
Assessment  Battery  for  Children  --  Second  Edition  (MABC-2),  Inventário  de  Avaliac¸ão  Pediátrica
de  Incapacidade  (PEDI)  e  Escala  de  Maturidade  Mental  Colúmbia  (EMMC).
Resultados: as  crianc¸as  pré-termo  tiveram  pior  desempenho  em  todos  os  testes,  sendo  que
29,1% das  crianc¸as  do  grupo  pré-termo  e  6,5%  do  grupo  a  termo  apresentaram  pontuac¸ão  no
MABC-2  indicativa  de  sinais  de  transtorno  da  coordenac¸ão  motora  (p  =  0,002).  No  Columbia
(p  =  0,034),  a  mediana  do  resultado  padronizado  para  o  grupo  pré-termo  foi  de  99,0  (±13,75),
e  do  grupo  a  termo  foi  103,0  (±12,25);  no  PEDI,  crianc¸as  pré-termo  tiveram  menor  repertório
de  habilidades  (p  =  0,001)  e  necessitaram  de  maior  assistência  do  cuidador  (p  =  0,010)  do  que
as  crianc¸as  a  termo.
Conclusão:  este  estudo  reforc¸a as  evidências  de  que  crianc¸as  pré-termo,  de  diferentes  níveis
socioeconômicos, são  mais  propensas  a  apresentarem  alterac¸ões  no  desenvolvimento  motor,
cognitivo  e  funcional,  detectáveis  antes  da  idade  escolar,  que  seus  pares  nascidos  a  termo.
©  2014  Sociedade  Brasileira  de  Pediatria.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  
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 aumento  das  taxas  de  prematuridade  no  Brasil,  nos  últi-
os anos,1 torna  importante  conhecer  o  desfecho  dessas
rianc¸as, não  só  devido  ao  maior  risco  de  mortalidade,  mas
ambém porque  idade  gestacional  e  peso  ao  nascimento  são
ndicadores  de  risco  biológico  importantes  para  alterac¸ões
o desenvolvimento.1--5 Estudos  longitudinais  têm  mostrado
ue aproximadamente  15%  das  crianc¸as  pré-termo  e  com
uito baixo  peso  estão  em  risco  para  disfunc¸ões  graves  do
eurodesenvolvimento5--9 e,  na  ausência  de  alterac¸ões  gra-
es, entre  30  e  50%  apresentam  diﬁculdades  motoras,  cogni-
ivas e  comportamentais  sutis,5--7,10,11 que  podem  ser  detec-
adas na  idade  pré-escolar.6,12--15 Muitas  destas  crianc¸as
requentam escolas  regulares,  mas  experimentam  diﬁculda-
es na  aprendizagem  e  no  comportamento,  nas  atividades
e vida  diária  e  têm  baixo  rendimento  escolar.3,6,8,10,12,13
Embora  as  alterac¸ões  do  desenvolvimento  em  longo
razo em  crianc¸as  pré-termo  sejam  bem  descritas  na
iteratura, a  emergência  destas  diﬁculdades  na  idade
ré-escolar é  bem  menos  documentada.  É importante
nvestigar o  desenvolvimento  na  idade  pré-escolar,  pois
ma avaliac¸ão  focada  na  coordenac¸ão  motora,  no  desenvol-
imento cognitivo  e  no  desempenho  funcional,  em  idades
recoces, poderia  identiﬁcar  as  crianc¸as  pré-termo  com
isco para  alterac¸ões  no  desenvolvimento,  possibilitando
 intervenc¸ão  mais  cedo,  permitindo  que  os  pais  sejam
lertados para  as  diﬁculdades  potenciais  de  seus  ﬁlhos
ntes da  entrada  no  ensino  fundamental.
O  objetivo  deste  estudo  foi  comparar  o  desenvolvimento
a coordenac¸ão  motora,  o  desenvolvimento  cognitivo  e  o
esempenho funcional  de  crianc¸as  nascidas  pré-termo  e  a
(
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permo,  aos  quatro  anos  de  idade.  A  hipótese  investigada  foi
e que  aos  quatro  anos  de  idade  e  considerando  o  mesmo
ível social,  crianc¸as  nascidas  pré-termo  e  aparentemente
ormais apresentam  desempenho  motor,  cognitivo  e  funcio-
al signiﬁcativamente  inferior  aos  pares  nascidos  a  termo.
étodos
rata-se  de  estudo  transversal  e  observacional  realizado  no
eríodo de  junho  de  2010  a  agosto  de  2011  com  amostra
e conveniência,  recrutada  no  Ambulatório  de  Acompanha-
ento à  Crianc¸a de  Risco  --  ACRIAR,  em  quatro  escolas
úblicas e  cinco  escolas  particulares  de  Belo  Horizonte  e
ois consultórios  particulares.
Participaram  deste  estudo  crianc¸as  na  faixa  etária  de
uatro anos  a  quatro  anos  e  11  meses,  distribuídas  em  dois
rupos distintos,  de  acordo  com  idade  gestacional  e  peso
o nascimento,  pareadas  com  relac¸ão  a  sexo,  idade  e  nível
ocioeconômico. Para  cálculo  amostral  foi  empregada  aná-
ise de  variância  (ANOVA)  para  dois  grupos,  supondo  o  mesmo
úmero de  observac¸ões  por  grupo.  Para  nível  de  signiﬁcân-
ia de  5%  e  poder  de  80%,  foi  estimado  um  mínimo  de  45
rianc¸as por  grupo,  perfazendo  um  total  de  90  delas.  No
rupo de  crianc¸as  pré-termo  (PT)  foram  incluídas  62  crianc¸as
om idade  gestacional  ≤  34  semanas  e  peso  ao  nascimento
 1.500  g,  e  no  grupo  a  termo  (AT),  62  crianc¸as  com  idade
estacional ≥  37  semanas  e  peso  ao  nascimento  ≥  2.500  g
grupo  a  termo).  Em  cada  grupo  houve  igual  representac¸ão
e meninos  (31)  e meninas.  O  grupo  pré-termo  (PT)  foi  recru-
ado em  ambulatório  de  seguimento,  escolas  e  consultórios
articulares, e  as  crianc¸as  do  grupo  a termo  (AT)  foram
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vMotor,  cognitive,  and  functional  performance  of  preterm  ch
provenientes  de  escolas  públicas  e  colégios  particulares  de
Belo Horizonte/MG.
Ambos os  grupos  foram  constituídos  por  crianc¸as  apa-
rentemente normais,  sem  evidência  de  diagnósticos  tais
como paralisia  cerebral,  retardo  mental,  alterac¸ões  gené-
ticas e  malformac¸ões.  No  grupo  pré-termo,  três  crianc¸as
tiveram hemorragia  peri-intraventricular  (HPIV)  grau  III,  sem
sequelas motoras.  As  crianc¸as  do  grupo  a  termo  não  tinham
história de  intercorrências  neonatais.  Os  dados  relativos
às condic¸ões  de  nascimento  das  crianc¸as  e  intercorrências
neonatais foram  obtidos  no  sumário  de  alta  e  da  Cader-
neta da  Crianc¸a.  As  outras  informac¸ões,  como  escolaridade
e proﬁssão,  foram  fornecidas  pelos  pais.  Somente  foram
avaliadas crianc¸as  cujos  pais  assinaram  termo  de  consen-
timento livre  e  esclarecido,  autorizando  a  participac¸ão  no
estudo.
Os dados  foram  coletados  de  forma  a  haver  represen-
tatividade de  crianc¸as  de  nível  social  baixo,  selecionadas
no ambulatório  de  risco  e  escolas  públicas,  e  crianc¸as
de nível  social  alto,  recrutadas  em  consultórios  e
escolas particulares.  A  classiﬁcac¸ão  econômica  foi  esti-
mada por  meio  do  Critério  de  Classiﬁcac¸ão  Econômica
(CCE) proposto  pela  Associac¸ão  Brasileira  de  Empresas  e
Pesquisa.16
Todas  as  crianc¸as  que  participaram  deste  estudo  foram
avaliadas pelos  testes  Movement  Assessment  Battery  for
Children -- Second  Edition  -- (MABC-2),  Inventário  de
Avaliac¸ão Pediátrica  de  Incapacidade  --  (PEDI)  e  Escala
de Maturidade  Mental  Colúmbia  (EMMC)  pela  primeira
autora, previamente  treinada  na  aplicac¸ão  de  cada  teste.
Pelo fato  do  MABC-2  ser  uma  prova  de  desempenho,  antes
da coleta  de  dados  foi  veriﬁcada  a  conﬁabilidade  entre
examinadores, por  meio  da  pontuac¸ão  de  dez  crianc¸as  ava-
liadas conjuntamente  e  pontuadas  de  forma  independente,
com o  objetivo  especíﬁco  de  checagem  de  conﬁabilidade,
obtendo-se o  índice  de  0,82  (Correlac¸ão  Intraclasse)  para  o
percentil  total  de  classiﬁcac¸ão  motora.
O  MABC-217 é  um  teste  de  triagem  usado  para  identiﬁcar
comprometimento  motor  em  crianc¸as  de  três  anos  a  16  anos
e 11  meses,  dividido  por  faixa  etária,  sendo  que  apenas  a
primeira faixa,  que  compreende  a  idade  de  três  anos  a  seis
anos e  11  meses,  foi  utilizada  neste  estudo.  O  teste  compre-
ende oito  tarefas  que  avaliam  destreza  manual,  equilíbrio
estático e  dinâmico  e  habilidades  para  lanc¸ar/receber  uma
bola. De  acordo  com  os  critérios  do  teste,  considerou-se,
neste estudo,  que  crianc¸as  com  pontuac¸ão  abaixo  do  percen-
til cinco  apresentam  problema  de  coordenac¸ão  motora  ou
desempenho atípico;  aquelas  com  percentil  de  seis  a  15  sina-
lizam casos  suspeitos;  já  as  crianc¸as  com  pontuac¸ão  acima
do percentil  15  são  consideradas  como  apresentando  desem-
penho motor  normal.  O  MABC-2  não  tem  dados  normativos
para crianc¸as  brasileiras,  mas  vem  sendo  usado  em  pesquisa,
inclusive na  área  de  prematuridade.18,19 Há  evidências  de
validade do  MABC  em  diferentes  países,20,21 sendo  que,  no
presente estudo,  foram  comparados  dados  de  duas  amostras
brasileiras.
O PEDI22 é  um  questionário  administrado  no  formato  de
entrevista estruturada  com  os  pais  ou  um  dos  cuidadores  da
crianc¸a, que  informa  sobre  o  perﬁl  funcional  de  crianc¸as
entre seis  meses  e  sete  anos  e  seis  meses  de  idade,  em
três níveis  de  func¸ão:  autocuidado,  mobilidade  e  func¸ão
social. O  perﬁl  funcional  documentado  pelo  PEDI  descreve
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anto  as  habilidades  disponíveis  no  repertório  da  crianc¸a
ara desempenhar  atividades  e  tarefas  de  sua  rotina  diária
Parte 1),  como  o  nível  de  independência  ou  a  quantidade
e ajuda  fornecida  pelo  cuidador  (Parte  2),  bem  como  as
odiﬁcac¸ões do  ambiente  necessárias  para  o  desempenho
uncional (Parte  3).  Para  esse  estudo,  foi  utilizada  a  subes-
ala de  autocuidado  das  partes  1  (Habilidades  Funcionais  --
F)  e  2  (Assistência  do  Cuidador  --  AC).  Na  Parte  1,  cada  item
 avaliado  com  escore  1  (se  a  crianc¸a for  capaz  de  desem-
enhar a  atividade  em  sua  rotina  diária)  ou  escore  0  (se
 crianc¸a não  for  capaz  de  desempenhá-la).  A  pontuac¸ão
ada aos  itens  é  somada,  resultando  em  um  escore  total
ruto. Na  Parte  2,  a  quantidade  de  assistência  do  cuidador
 mensurada  em  escala  ordinal,  que  varia  de  0  (indicando
ecessidade de  assistência  total)  a  cinco  (a  crianc¸a é  inde-
endente no  desempenho),  com  graduac¸ões  intermediárias.
 pontuac¸ão  dada  para  as  tarefas  é  somada,  resultando  em
score bruto  de  independência,  que  é  convertido  em  escore
adronizado, ajustado  para  a  idade  da  crianc¸a.  O  PEDI  foi
raduzido e  adaptado  transculturalmente  para  as  crianc¸as
rasileiras22.
A  EMMC23 é  um  teste  aplicado  individualmente,  com
urac¸ão média  de  15  a  20  minutos,  que  fornece  uma  estima-
iva da  capacidade  de  raciocínio  geral  de  crianc¸as  com  idade
e três  anos  e  seis  meses  a  nove  anos  e  11  meses.  Os  92  itens
e classiﬁcac¸ão  estão  organizados  em  uma  série  de  oito
scalas, sendo  que  a  crianc¸a realiza  o  segmento  correspon-
ente ao  nível  mais  adequado  para  a  sua  idade  cronológica.
 escore  bruto  é  obtido  pelo  número  de  itens  respondidos
orretamente pela  crianc¸a,  podendo  ser  convertido  em
scores derivados.  O  Resultado  Padrão  de  Idade  (RPI),
m escore  derivado,  é  um  índice  numérico  que  mostra  o
tatus da  crianc¸a quando  sua  capacidade  de  raciocínio  geral
 comparada  com  a  de  outras  crianc¸as  de  mesma  idade,
estadas na  amostra  normativa,  e  pode  ser  convertido  em
ercentil, sendo  esta  uma  das  mais  populares  formas  de
nterpretar o  desempenho  em  testes  padronizados.  Foi
tilizada versão  padronizada  para  crianc¸as  brasileiras.
Antes  da  avaliac¸ão  de  cada  crianc¸a,  os  pais  foram  conta-
ados por  telefone  ou  através  de  carta  enviada  pela  escola,
ara informar  sobre  a  pesquisa,  esclarecer  os  objetivos
o estudo  e  solicitar  sua  colaborac¸ão.  A  carta  incluía  um
equeno questionário  sobre  as  condic¸ões  de  nascimento  da
rianc¸a e  local  para  assinatura,  autorizando  a  participac¸ão
a crianc¸a no  estudo.
Este estudo  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pes-
uisa da  Universidade  Federal  de  Minas  Gerais  (UFMG).
Os  resultados  descritivos  foram  obtidos  através  das
requências absolutas  e  relativas  para  as  variáveis  categó-
icas, já  para  as  variáveis  quantitativas  foram  utilizadas
s medidas  de  tendência  central  e  medidas  de  disper-
ão. As  variáveis  quantitativas  foram  examinadas  quanto  à
istribuic¸ão normal  com  o  teste  Shapiro  Wilk.  Para  as  variá-
eis que  tiveram  distribuic¸ão  normal,  foi  utilizado  o  teste  t
e Student,  e  para  as  que  não  tiveram,  foi  utilizado  o  teste
ão paramétrico  de  Mann-Whitney  na  comparac¸ão  dos  gru-
os. Os  testes  de  Qui-quadrado  exato  e  assintótico  foram
sados para  avaliar  a  associac¸ão  entre  os  grupos  e  as  variá-
eis categóricas.  Teste  de  Kruskal  Wallis  foi  utilizado  para
eriﬁcar a  relac¸ão  entre  nível  de  desempenho  motor  e
esultados nos  testes  cognitivo  e  funcional.  Para  investi-
ar o  impacto  de  IG  e  peso  ao  nascimento  nos  escores  dos
380  Maggi  EF  et  al.
Tabela  1  Características  das  crianc¸as  pré-termo  e  a  termo  com  relac¸ão  às  variáveis  sociodemográﬁcas  e  perinatais
Variáveis  A  termo  n  =  62  Pré-termo  n  =  62  Valor-p
Gênero  n(%)
Masculino  31  (50,0)  31(50,0)  1,000a
Idade  gestacional  med(IQR)  39,00  (2,0)  29,50  (4,0)  0,000b
Peso  med(IQR)  3.205,00  (511,3)  1.237,50  (401,3)  0,000b
HPIV  n(%)
Grau  I-II  0  (0,0)  9  (14,5)  --
Grau  III-IV  0  (0,0)  3(4,8)
Ausência HPIV 62  (100,0) 50 (80,6)
Displasia broncopulmonar  n(%)
Sim  0  (0,0) 21 (33,9) --
Não 62  (100,0)  41  (66,1)
Retinopatia da  prematuridade  n(%)
Sim  0  (0,0)  30  (48,4)  --
Não  62  (100,0)  32  (51,6)
Nível socioeconômico  n(%)
Classe A  16  (25,8)  13  (21,0)  0,933c
Classe  B  15  (24,2)  18  (29,0)
Classe C  28  (45,2)  28  (45,2)
Classe D  3  (4,8)  3  (4,8)
Grau de  instruc¸ão  n(%)
Série fundamental  6  (9,7)  11  (17,7)  0,441a
Fundamental  completo  10  (16,1)  12  (19,4)
Médio completo  19  (30,6)  19  (30,6)
Superior completo  27  (43,6)  20  (32,3)
med, mediana; HPIV, hemorragia intraperiventricular; IQR, intervalo interquartil = Q3-Q1; Classe A, classe A1+A2; Classe B, classe B1+B2;
Classe C, classe C1+C2.
a teste Qui-quadrado de Pearson assintótico.
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(p =  0,021).  Também  não  foi  encontrada  diferenc¸a signiﬁca-
tiva no  desempenho  em  nenhum  dos  testes  entre  crianc¸as
com e  sem  displasia  broncopulmonar.
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estes  foi  feita  análise  de  regressão.  Para  todas  as  análises,
oi considerado  o  nível  de  signiﬁcância  de  0,05.
esultados
m  total  de  124  crianc¸as,  divididas  em  dois  grupos  distin-
os, foi  avaliado.  Os  dados  sociodemográﬁcos  e  morbidades
erinatais são  apresentados  na  tabela  1.  As  variáveis  quanti-
ativas que  tiveram  diferenc¸a signiﬁcativa  nas  comparac¸ões
ntre os  grupos  foram  idade  gestacional  e  peso  ao  nascer.
A  ﬁgura  1  apresenta  os  resultados  dos  desempenhos
otores, funcionais  e  cognitivos  para  os  grupos  pré-termo  e
 termo.  Foram  encontradas  diferenc¸as  signiﬁcativas  entre
s dois  grupos  em  todos  os  testes,  com  melhor  desempenho
ara as  crianc¸as  do  grupo  a  termo.
A  tabela  2  mostra  a  classiﬁcac¸ão  do  desempenho  motor
e acordo  com  o  MABC-2  para  os  dois  grupos,  sendo  obser-
ada maior  frequência  de  sinais  e  problemas  de  coordenac¸ão
otora no  grupo  pré-termo.  Crianc¸as  pré-termo  com  desem-
enho motor  atípico  (MABC-2  <  5%)  tiveram  pior  resultado
o teste  Colúmbia  (p  =  0,003),  porém  não  houve  diferenc¸a
igniﬁcativa em  relac¸ão  ao  desempenho  funcional  (PEDI  HF
 =  0,897  e  PEDI  AC  p  =  0,697).  Na  análise  de  regressão,
ão foi  encontrada  relac¸ão  signiﬁcativa  entre  IG  ou  peso
F
p
a
b os  escores  nos  testes  motor,  cognitivo  e  funcional.  Ape-
ar de  algumas  crianc¸as  pré-termo  apresentarem  HPIV,  o
este Mann-Whitney  indicou  diferenc¸a signiﬁcativa  entre
rianc¸as com  e  sem  hemorragia  apenas  no  teste  Colúmbiaigura  1  Desempenho  dos  testes  MABC-2,  PEDI  e  Columbia
ara os  grupos  a  termo  e  pré-termo.
Teste  Mann  Whitney.
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Discussão
Os  resultados  deste  estudo  mostraram  que  uma  proporc¸ão
signiﬁcativa de  crianc¸as  pré-termo  aparentemente  normais
tiveram pior  desempenho  motor,  cognitivo  e  funcional  que
seus pares  nascidos  a  termo,  na  idade  pré-escolar.
Na  área  motora,  as  crianc¸as  do  grupo  pré-termo  obti-
veram escores  signiﬁcativamente  inferiores  no  MABC-2.
Esses resultados  são  consistentes  com  estudos  nacionais  e
internacionais que  revelam  que  as  crianc¸as  pré-termo  e  de
muito baixo  peso,  entre  quatro  e  seis  anos,  apresentam
comprometimento  motor  signiﬁcativamente  maior  que  as
crianc¸as nascidas  a  termo.12,13,18,24,25 Em  estudo  realizado
por Oliveira,  Magalhães  e  Salmela18,  para  examinar  as
relac¸ões entre  baixo  peso  ao  nascimento,  prematuridade,
fatores ambientais  e  os  desenvolvimentos  motor  e  cognitivo
de crianc¸as  aos  cinco  e  seis  anos  de  idade,  foi  observado  que
as crianc¸as  pré-termo  obtiveram  escores  signiﬁcativamente
inferiores no  teste  MABC,  com  desempenho  motor  abaixo  do
esperado para  a  idade.  Além  da  diferenc¸a entre  os  grupos,  os
resultados do  nosso  estudo  revelam  que  crianc¸as  pré-termo
com desempenho  motor  mais  baixo  tiveram  pior  resultado
no teste  Colúmbia,  o  que  também  é  consistente  com  a
literatura.9,12,26 Por  exemplo,  Howe  et  al.,12 comparando
o desempenho  de  crianc¸as  pré-termo  e  a  termo  aos  cinco
anos de  idade,  encontraram  maior  proporc¸ão  de  problemas
cognitivos, visomotores  e  de  comportamento  adaptativo
entre crianc¸as  pré-termo  com  problemas  motores.
Contrário  às  evidências,  não  foi  encontrada  relac¸ão  entre
peso e  idade  gestacional  e  o  desempenho  motor,  cognitivo  e
funcional no  grupo  pré-termo.  Uma  possível  explicac¸ão  para
esse  resultado  é  a  inﬂuência  de  fatores  socioeconômicos.
Considerando  que  a  amostra  incluiu  níveis  sociais  diferen-
tes, observou-se  que  as  crianc¸as  pré-termo  de  menor  idade
gestacional eram  aquelas  de  nível  socioeconômico  mais  alto,
que têm  acesso  a  cuidados  neonatais  de  melhor  qualidade.
Essas crianc¸as  são  também  aquelas  que  se  desenvolvem  em
ambientes mais  estimulantes,  o  que  possivelmente  inﬂuen-
ciou o  desempenho  nos  testes.
Na  classiﬁcac¸ão  do  MABC-2  (tabela  2),  a  prevalên-
cia de  sinais  de  transtorno  da  coordenac¸ão  foi  de  29,1%
nas crianc¸as  do  grupo  pré-termo,  sendo  signiﬁcativamente
maior que  6,5%  no  grupo  a  termo,  tendo  como  ponto  de
corte o  percentil  5.  Nossos  resultados  estão  de  acordo  com  os
valores encontrados  na  literatura,  que  relata  taxa  de  com-
prometimento motor,  variando  de  5  a  6%  na  populac¸ão  a
a
d
n
Tabela  2  Classiﬁcac¸ão  do  desempenho  motor  de  acordo  o  Mov
(MABC-2)  das  crianc¸as  a  termo  e  pré-termo
Classiﬁcac¸ão  Term
n  
Crianc¸a típica  (percentil  acima  de  15%)  50  
Crianc¸a suspeita  (percentil  entre  6  e  15%)  8  
Crianc¸a atípica  (percentil  abaixo  de  5%)  4  
Total  62  
a resíduo ajustado.
b teste Qui-quadrado de Pearson assintótico.n  381
ermo  e  de  30  a  50%  nos  pré-termos.3,9,10,12 Estudos  realiza-
os por  Foulder-Hughes  e  Cooke9 e  Howe  et  al.12 reportaram
ndices de  30,7%  e  35,5%,  respectivamente,  abaixo  do  per-
entil 5,  em  crianc¸as  pré-termo.
No  teste  cognitivo,  as  crianc¸as  do  grupo  pré-termo  tive-
am pior  desempenho  que  as  do  grupo  a  termo.  Esses
esultados corroboram  achados  de  outros  autores,  que
êm mostrado  que  crianc¸as  pré-termo  têm  desenvolvi-
ento cognitivo  dentro  da  média  normal;  porém,  em
omparac¸ão com  seus  pares  nascidos  a  termo,  demonstram
esempenho signiﬁcativamente  pior  nos  testes  cognitivos
 neuropsicológicos.5,12,14,27,28 Espírito  Santo,  Português  e
unes27,  em  estudo  realizado  com  o  objetivo  de  avaliar  o
esenvolvimento cognitivo  e  comportamental  de  80  crianc¸as
ré-termo, com  baixo  peso  ao  nascimento,  na  idade  de
-5 anos,  encontrou  maior  incidência  de  alterac¸ões  cogniti-
as e  distúrbios  do  comportamento  nas  crianc¸as  pré-termo,
endo que  o  nível  intelectual  foi  classiﬁcado  predomi-
antemente como  médio  ou  médio-baixo.  Por  outro  lado,
éio et  al.28, veriﬁcando  o  desenvolvimento  cognitivo  na
dade pré-escolar  de  RN  prematuros  de  muito  baixo  peso,
dentiﬁcaram que  a  média  de  quociente  de  inteligência,
tilizando o  WPPSI-R,  estava  abaixo  da  faixa  de  norma-
idade, num  funcionamento  limítrofe  para  deﬁcitário  no
omento da  avaliac¸ão.  No  entanto,  sua  amostra  incluiu
rianc¸as com  disfunc¸ão  neurológica,  distúrbio  de  comporta-
ento e  comprometimento  de  func¸ão  visual  que  poderiam
er inﬂuenciado  seus  resultados.  Consistente  com  a  litera-
ura, a  presenc¸a do  desempenho  motor  atípico  e  história  de
PIV contribuem  para  aumentar  a  diferenc¸a no  desempenho
ognitivo entre  os  grupos  pré-termo  e  a  termo.
Com  relac¸ão  ao  PEDI,  nossos  resultados  revelaram
ue, independentemente  do  nível  de  desempenho  motor,
rianc¸as do  grupo  pré-termo  tiveram  menor  repertório  de
abilidades funcionais  e  necessitaram  de  maior  assistência
o cuidador  que  crianc¸as  do  grupo  a  termo.  Outros  estudos
ambém mostraram  que  crianc¸as  pré-termo  têm  pior  desem-
enho nas  atividades  de  vida  diária  quando  comparadas  às
rianc¸as a  termo.12,29 Aos  quatro  anos  de  idade,  é  esperado
ue muitas  tarefas  de  autocuidado  sejam  realizadas  com
ssistência mínima  do  cuidador.29 No  entanto,  em  crianc¸as
ré-termo, o  desempenho  funcional  representa  a  junc¸ão
e  suas  habilidades  e  limitac¸ões,  podendo  ser  afetado  pelo
traso motor  e  condic¸ão  de  saúde.  Assim,  uma  crianc¸a que  é
esajeitada ou  que  apresenta  coordenac¸ão  motora  alterada
os movimentos  grossos  e/ou  ﬁnos  pode  não  ser  capaz  de
ement  Assessment  Battery  for  Children  --  Second  Edition  --
o  Pré-termo
%  n  %  p
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botoar,  utilizar  o  zíper  e/ou  usar  o  vaso  sanitário  de  forma
ndependente.29 Além  disso,  a  literatura  indica  ainda  que,
a relac¸ão  entre  a  crianc¸a pré-termo  e  seu  cuidador,  os  últi-
os tendem  a  exercer  papel  mais  dominante  nesta  interac¸ão
 por  mais  tempo,  quando  comparados  a  cuidadores  de
rianc¸as a  termo.29,30 Esse  comportamento  pode  ser  atri-
uído, como  reportado  por  algumas  mães,  pela  tendência
 dispersão  e  diﬁculdade  para  ﬁnalizar  as  tarefas  solicita-
as, ou  seja,  a  maior  participac¸ão  dos  pais  ou  cuidadores
as atividades  funcionais  decorre  da  menor  participac¸ão
as crianc¸as.  Outro  fator  que  pode  justiﬁcar  o  excesso  de
juda dos  pais  de  crianc¸as  pré-termo  nas  atividades  de  auto-
uidado pode  estar  relacionado  à  tendência  a  superprotec¸ão
essas crianc¸as  que  são  mais  frágeis  desde  o  nascimento,
ue pode  se  manifestar  no  sentido  de  subestimar  as  habi-
idades dessas  crianc¸as.29,30 Assim,  desempenho  funcional
os quatro  anos  de  idade  pode  ser  inﬂuenciado  tanto
ela prematuridade  quanto  pelo  contexto  ambiental  da
rianc¸a.
Este estudo  apresenta  algumas  limitac¸ões,  pois,  em
unc¸ão  da  escassez  de  instrumentos  padronizados  para  ava-
iar o  desenvolvimento  da  coordenac¸ão  motora  em  crianc¸as
rasileiras, foi  necessária  a  utilizac¸ão  de  teste  importado,
orém, foram  feitas  comparac¸ões  apenas  com  o  grupo  con-
role, testado  sob  as  mesmas  condic¸ões  do  grupo  de  estudo.
utra limitac¸ão  foi  que  a  pesquisadora  tinha  conhecimento
révio do  grupo  de  pertinência  de  cada  crianc¸a,  no  entanto,
oi realizado  treino  e  veriﬁcada  a  conﬁabilidade  entre  exa-
inadores, de  forma  a  garantir  maior  isenc¸ão  da  avaliadora.
osso estudo  foi  transversal,  com  amostra  de  conveniên-
ia e,  embora  estudos  prospectivos  sejam  mais  adequados
ara avaliar  o  desenvolvimento  de  prematuros,  estes
ão de  difícil  realizac¸ão  em  nosso  meio.  Além  disso,  como
osso objetivo  foi  realizar  a  avaliac¸ão  em  um  momento
specíﬁco, na  fase  pré-escolar,  optou-se  pelo  estudo  trans-
ersal.
O presente  estudo  reforc¸a as  evidências  de  que  crianc¸as
ré-termo são  mais  propensas  a  apresentarem  pior  desem-
enho motor,  cognitivo  e  funcional  que  seus  pares  nascidos  a
ermo, chamando  a  atenc¸ão  para  a  importância  da  avaliac¸ão
recoce, uma  vez  que  essas  alterac¸ões  já  são  detectáveis
a idade  pré-escolar.  O  que  o  diferencia  dos  demais  estu-
os brasileiros  sobre  o  tema  é  que,  em  sua  amostra,  foram
ncluídas crianc¸as  de  níveis  socioeconômico  diferentes.
Considerando-se  os  altos  índices  de  sobrevivência  para
ebês pré-termo  com  baixo  peso  ao  nascimento,  mesmo
m países  em  desenvolvimento,  os  resultados  deste  estudo
odem ajudar  no  planejamento  das  necessidades  educa-
ionais para  essa  populac¸ão  de  risco.  Foi  conﬁrmado  que
rianc¸as nascidas  prematuramente  constituem  grupo  de
isco e  podem  ser  beneﬁciadas  por  programas  efetivos
e intervenc¸ão  educacional  ou  terapêutica.  Cabe  ressal-
ar que  temos  melhor  conhecimento  sobre  a  evoluc¸ão  de
ecém-nascidos pré-termo  que  apresentam  sinais  neuroló-
icos evidentes  e  que  recebem  diagnóstico  precoce,  mas
s crianc¸as  com  sequelas  leves,  que  vão  se  manifestar
ais tardiamente,  ainda  não  recebem  a  devida  atenc¸ão,
rincipalmente no  sistema  público  de  saúde.  Dados  obje-
ivos, documentando  sequelas  funcionais  nessas  crianc¸as,
odem incentivar  a  criac¸ão  de  programas  preventivos  de
stimulac¸ão do  desenvolvimento,  ainda  escassos  em  nosso
aís.
1Maggi  EF  et  al.
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